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AZ EGÉSZSÉGFÖLDRAJZ SZEREPE
A PSZICHOSZOCI`LIS EGÉSZSÉG
ALAKUL`S`BAN
A környezeti tØnyezık közvetlenül Øs közvetetten is hatÆst gyakorolnak egØszsØgi Ællapo-
tunkra, betegsØgeinkre, egØszsØgmagatartÆsunkra. Az embert körülvevı környezetnek
szÆmos definíciója lØtezik, melynek meghatÆrozÆsÆval Øs vizsgÆlatÆval szinte mindegyik
tudomÆnyterület foglalkozik. Az egØszsØgkutatÆsok szempontjÆból mØrvadó a WHO 1991-
es Sundsvall-i NyilatkozatÆban elfogadott ØrtelmezØs. E szerint a környezet nem csupÆn
fizikai hely, hanem szociÆlis, gazdasÆgi, politikai Øs kulturÆlis mØdium is. Mindezen dimen-
ziók mellett szüksØges Ørtelmezni az egØszsØget tÆmogató környezeti feltØteleket, lehetı-
sØgeket. Mind szßkebb (otthon, lakÆs), mind tÆgabb lakókörnyezetünk (lakóhely) fontos
szerepet tölt be Øletünkben. BefolyÆsolja egØszsØgünket, hatÆssal van rizikó- Øs egØszsØg-
magatartÆsunk alakulÆsÆra, valamint a különbözı betegsØgek Øs pszichoszomatikus tüne-
tek megjelenØsØre. A különbözı környezeti elemek a szabadidıs tevØkenysØgek befolyÆ-
solÆsÆn keresztül meghatÆrozóak az ØletkörülmØnyekben Øs az Øletmódban is. Jelen tanul-
mÆnyban legfıbb cØlunk egy rövid ÆttekintØst adni a környezet Øs egØszsØg kapcsolatÆnak
eddigi hazai Øs külföldi szakirodalmi elızmØnyeirıl, különös tekintettel a környezetnek a
pszichoszociÆlis egØszsØgtünetek kialakulÆsÆban betöltött szerepØre.
Kulcsszavak: környezet, egØszsØg, egØszsØgmagatartÆs, rizikómagatartÆs, pszichoszoma-
tikus tünetek, betegsØgek
A hely, ahol Ølünk  akÆr tudatosan, akÆr pedig tudattalanul is  fontos
tØnyezı az Øletünkben. Itt van az otthonunk, ide köt az Øletünk. A min-
ket körülvevı környezet hat az egØszsØgünkre Øs egØszsØgi Ællapotunk-
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ra, mint ahogy mi is formÆljuk környezetünket (Tunstall Øs mtsai 2004).
A környezet Øs egØszsØg kapcsolatÆval többek között egy komoly hagyo-
mÆnyokra visszatekintı, Æm viszonylag œj Øs az elmœlt Øvtizedben meg-
erısödı tudomÆnyÆg, az egØszsØgföldrajz (medical/health geography) foglal-
kozik. Az egØszsØgföldrajz œgy ötvözi az orvostudomÆnyt Øs a geogrÆfiÆt,
hogy az egØszsØgi Ællapotra Øs az egØszsØgügyi ellÆtó hÆlózatra jellemzı
egØszsØgügyi egyenlıtlensØgek (health inequalities) ØrtelmezØsØben a terü-
leti szemlØletet kØpviseli. TradicionÆlisan az orvosföldrajz (medical geogra-
phy) elsısorban a termØszeti tØnyezık (pl. Øghajlat) szerepØt kutatta a
különbözı betegsØgek kialakulÆsÆban, valamint az egØszsØgi Ællapot Øs a
földrajzi környezet összefüggØseit elemezte (Jones Øs Moon 1987). Hosszœ
idın keresztül magyar geogrÆfusok Øs orvosok szØp eredmØnyekre jutot-
tak termØszeti adottsÆgaink orvosföldrajzi vizsgÆlatai sorÆn (Gecsı Øs
Hahn 1987; RØti 1962; 1979; Vargha 1988). Napjainkban az egØszsØgföld-
rajz leginkÆbb egy adott nØpessØg egØszsØgi ÆllapotÆnak Øs egØszsØgma-
gatartÆsÆnak tØrbeli vonatkozÆsaival foglalkozik, kvalitatív Øs kvantita-
tív kutatÆsi módszerei között kiemelt szerephez jut a tØrkØpi ÆbrÆzolÆs, a
modellezØs, valamint a földrajzi informÆciós rendszer, a GIS/HEGIS al-
kalmazÆsa (Gatrell 2002).
Jelen tanulmÆny cØlja, hogy szakirodalmi pØldÆk segítsØgØvel bemu-
tassuk a helyi sajÆtossÆgok szerepØt a populÆció egØszsØgØnek, egØszsØg-
magatartÆsÆnak alakulÆsÆban. A környezet vÆltozÆsait Øs hatÆsait a ben-
ne Ølık nem minden esetben ØrzØkelik, hiszen minden nap azt lÆtjÆk,
ugyanazzal a környezettel Ørintkeznek. EzØrt nagyon fontos, hogy meg-
ismerjük szßkebb Øs tÆgabb Ørtemben vett lakóhelyünket/lakókörnyeze-
tünket, Øs Ørtelmezni tudjuk szerepØt az egØszsØg alakulÆsÆban Øs a be-
tegsØgek kialakulÆsÆban.
A hely bizonyos földrajzi Øs fizikai jellemzık összessØge, leggyakrab-
ban a lokÆciónak megfelelı Ørtelemben hasznÆljuk. Ugyanakkor tÆrsadalmi
fogalom is, tükrözi az adott hely tÆrsadalmi-gazdasÆgi fejlettsØgØt vagy
elmaradottsÆgÆt, az ØletfeltØtelek minısØgi kritØriumait, tehÆt ebben az
Ørtelemben a környezettel rokon jelentØst hordoz. Az egØszsØgi Ællapotra
gyakorolt hatÆsokban mindkØt ØrtelmezØsnek lØtjogosultsÆga van (Curtis
Øs Jones 1998). A környezet szÆmos definíciója közül itt elsısorban a föld-
rajzi környezet fogalmÆval szeretnØnk dolgozni, mely magÆban foglalja
a környezet ØrtelmezØsØnek fizikai, tÆrsadalmi, gazdasÆgi, szociÆlis, po-
litikai Øs kulturÆlis dimenzióit is (Barney 2006). MagÆt a földrajzi környe-
zetet leginkÆbb a termØszeti Øs a tÆrsadalmi környezet között kialakult
bonyolult kölcsönhatÆsok hatÆrozzÆk meg. A termØszeti környezet az
embert körülvevı Øs az ember Æltal nagyobbrØszt Æt nem alakított kör-
nyezet, amely a tÆrsadalomtól függetlenül lØtezı adottsÆgokat kØpviseli
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(Johnston Øs mtsai 2000). Ezzel szemben a tÆrsadalmi környezet az em-
ber Æltal kialakított ØlettØr, a tÆrsadalom Øs a gazdasÆg mßködØsØnek alap-
feltØtele, az emberi tevØkenysØgek keretØül szolgÆló tØrbeli egysØg (Pitzl
2004). TermØszetesen mind a fizikai-termØszeti, mind pedig a tÆrsadal-
mi-gazdasÆgi (szociÆlis  politikai  kulturÆlis) tØnyezık együttesen Øs
külön-külön szintØn hatÆssal lehetnek Øs vannak is egØszsØgi Ællapotunk-
ra. Azonban következmØnyeikben, azaz a tünetekben, panaszokban,
kialakult betegsØgekben mÆs-mÆs módon töltenek be fontos szerepet az
egØszsØgi Ællapot alakulÆsÆban (Howe 1997).
Az egØszsØgföldrajz bizonyos rØszei, amelyek a pszichoszociÆlis aspek-
tusokkal foglalkoznak, szoros kapcsolatban Ællnak a környezetpszicho-
lógiÆval is, azaz az egØszsØgföldrajzi kutatÆsoknak Øpíteniük kell a kör-
nyezetpszichológiai eredmØnyekre. A környezetpszichológia œgy tekint
a környezetre mint a valamennyi ØrzØkszervünket szimultÆn ingerlı ha-
tÆsrendszerre (Dœll 2001). A környezetpszichológia kiindulÆsi pontja,
hogy a környezet Øs az egyØn között szoros kapcsolat alakulhat ki: Ér-
zelmi viszonyulÆs alakulhat ki egy szobasarokhoz, az otthonhoz, a kör-
nyØkhez, a vÆroshoz, de akÆr elkØpzelt vagy mitikus helyekhez is (Dœll
2002, 49). Ezeknek a kapcsolatoknak az elemzØsØvel foglalkozik többek
között a környezetpszichológia. E tudomÆnyterületnek vannak olyan
elemei is, amelyek befolyÆsolhatjÆk a fiatalok egØszsØg- Øs rizikómagatar-
tÆsÆnak kialakulÆsÆt. A gyerekkor esemØnyei meghatÆrozók az egyØn Øle-
tØben. ˝gy a gyermeket körülvevı környezet is nagyon fontos. A gyerekek
ott Ørzik jól magukat, ahol boldogok, Øs ehhez a helyhez kötıdnek: A
gyermeki Ørzelmi-környezeti tapasztalatok nagy mØrtØkben befolyÆsol-
hatjÆk, hogy a szemØly felnıtt korÆban hogyan alakítja ki lakhelyØt (Dœll
2002, 51). A helykötıdØsben nagyon fontos szerep jut a szociÆlis környe-
zetnek (szomszØdoknak, helyi közössØgeknek, környØken lakó barÆtok-
nak), az egy adott helyen kialakuló tÆrsas kapcsolatoknak. E folyamat
jelentısØge azØrt igen nagy, mert  amint lÆtni fogjuk  a tÆrsas kapcso-
latok meghatÆrozóak lehetnek egyes rizikómagatartÆsok kialakulÆsÆnak
szempontjÆból. A tÆrsas kapcsolatok a fiatalok  ebben az Øletkorban mØg
labilis  ØrtØkrendjØt több irÆnyba is befolyÆsolhatjÆk.
TanulmÆnyunkban elsısorban a tÆrsadalmi környezettel összefüggı,
az egØszsØgi Ællapotra ható tØnyezıket szeretnØnk az elemzØs közØppont-
jÆba Ællítani, így a közvetlen Øs közvetett környezeti hatÆsok bizonyítÆsa
sorÆn elvonatkoztatunk a termØszeti tØnyezık szerepØnek rØszletes be-
mutatÆsÆtól. A környezeti Ærtalmak Øs a környezetszennyezØs egØszsØgi
Ællapotra gyakorolt hatÆsÆt az emberrel összefüggı ipari tevØkenysØgek
kÆros következmØnyeikØnt Ørtelmezzük. Jelen tanulmÆnyban különös
figyelmet szenteltünk annak nyomon követØsØre, hogy a lakókörnyezet
Az egØszsØgföldrajz szerepe a pszichoszociÆlis egØszsØg alakulÆsÆban
314
Øs a különfØle lakóhelytípusok hogyan hatnak pszichoszociÆlis egØszsØ-
günkre, így olyan pszichoszociÆlis egØszsØgindiktÆrokra, mint pØldÆul az
egØszsØg- Øs rizikómagatartÆsunkra, illetve a pszichoszomatikus tünetek
kialakulÆsÆra.
TÖRTÉNETI ELÕZMÉNYEK A KÖRNYEZET ÉS EGÉSZSÉG
KAPCSOLAT`NAK VIZSG`LAT`BAN
A tudomÆnyos kutatÆsokban gazdag mœltra tekint vissza a környezet Øs
egØszsØg kapcsolatÆnak ØrtelmezØse. Kezdetben ezek elsıdlegesen a ter-
mØszeti tØnyezık szerepØnek kutatÆsÆra irÆnyultak. MÆr az ókorban el-
sıkØnt HippokratØsz Øs GalØniusz nevØhez fßzıdik a termØszeti környe-
zet Øs bizonyos betegsØgek közti összefüggØsek feltÆrÆsa. Míg az elıbbi
A levegırıl, a vizekrıl Øs a helyekrıl c. mßvØben a termØszeti tØnye-
zık mellett mÆr a tÆrsadalmi tØnyezık szerepØt is rØszben hangsœlyozta
(http://www.medpharm.co.za/safp/2000/nov_dec/hippocrates.html),
addig az utóbbi az Øghajlat hatÆsÆt vizsgÆlta pØldÆul a tüdıbetegsØgek
kialakulÆsÆban (http://admont.thing.at/buecher/drucke/galenus-t.html).
A közØpkorban az európai orvoslÆs folytatta a földrajzi hely, illetve kör-
nyezet, valamint a betegsØgek közötti összefüggØsek feltÆrÆsÆt, s a 17
18. szÆzad folyamÆn többek között Clermont, Hillary Øs Finke az Øghaj-
lat szerepØt elemeztØk a halÆlozÆsok alakulÆsÆban (www.who.int/en).
Azonban a 19. szÆzadtól mÆr arról beszØlhetünk, hogy különfØle kuta-
tÆsi irÆnyzatok alakultak ki annak függvØnyØben, hogy mikØnt Ørtelme-
zik Øs kutatjÆk a környezeti tØnyezık szerepØt. Az epidemiológia Øs egy-
ben az egØszsØgföldrajz atyjÆnak tekinthetı John Snow belgyógyÆsz, kör-
nyezeti megfigyelØsei sorÆn 1848-ban kØszítette el az elsı koleratØrkØpet:
London tØrkØpØn bejelölte a kolera egyes eseteit. Ennek sorÆn felfedezte,
hogy a megbetegedØsek a Broad Street-i szivattyœs kœt körül koncent-
rÆlódnak, azaz a kœtban lØvı víz a fertızØs forrÆsa (www.ph.ucla.edu/
epi/snow/broadstreetpump.html). Ezzel egyidıben Petermann a korÆbbi
londoni kolerajÆrvÆnyok tØrkØpØt is elkØszítette, s így vizsgÆlta a fertızı
betegsØgek Øs a környezet kapcsolatrendszerØt, valamint a betegsØgek
tØrbeli terjedØsØt.
A 20. szÆzadban egy sor diszciplína született a termØszeti tØnyezık Øs
a betegsØgek, illetve a halÆlozÆsok kapcsolatÆnak bemutatÆsÆra (pl. or-
vos-meteorológia, környezet-egØszsØgtan stb.). Az 1950-es Øvekben pØldÆ-
ul May kezdemØnyezØsØre született meg a betegsØg-ökológia, amely leg-
fıbb feladatÆnak a betegsØgek Øs a környezet közötti kapcsolatok feltÆ-
rÆsÆt jelölte meg (NÆnÆsi 2005). Szakítva a 19. szÆzadi elızmØnyekkel,
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mÆr nem csupÆn a fertızı, hanem a civilizÆciós megbetegedØsek alaku-
lÆsÆban is felvÆllalta a környezeti tØnyezık vizsgÆlatÆt. S ahogy a 20. szÆ-
zad közepØn Ætalakult a fejlett orszÆgok halÆloki struktœrÆja Øs lettek egyre
inkÆbb meghatÆrozóak a civilizÆciós Ærtalmak, œgy vÆlt egyre fontosab-
bÆ a tÆrsadalmi tØnyezık szerepØnek vizsgÆlata is (Black Øs mtsai 1985).
Ma mÆr igen sok olyan kutatÆsi terület lØtezik, amelyek a gazdasÆgi Øs
tÆrsadalmi környezet egy-egy elemØnek hatÆsÆt/hatÆsait komplexen Ør-
telmezik adott lakossÆg egØszsØgi ÆllapotÆban Øs a különbözı betegsØgek
kialakulÆsÆban (pl. epidemiológia; tÆrsadalom-egØszsØgtan; egØszsØgszo-
ciológia stb.).
TanulmÆnyunk tovÆbbi rØszØben kiemelten a tÆrsadalmi tØnyezık sze-
repØt kívÆnjuk vizsgÆlni a pszichoszociÆlis egØszsØg alakulÆsÆban. E te-
kintetben kiemelt figyelmet szentelünk az egØszsØg- Øs rizikómagatartÆ-
sok, a pszichoszomatikus Øs depresszív tünetek kialakulÆsÆnak.
AZ EGÉSZSÉGET K`ROS˝TÓ
ÉS T`MOGATÓ KÖRNYEZET ÉRTELMEZÉSE
A tÆg Ørtelemben vett környezet kØt módon fejtheti ki a hatÆsÆt. EgyrØszt
beszØlünk az œn. betegsØget okozó környezet-rıl. Ez alatt azokat a kör-
nyezeti Ærtalmakat Ørtjük, amelyek a különbözı emberi tevØkenysØgek
sorÆn alakulnak ki Øs kerülnek a levegıbe, vízbe, talajba stb. Az Øpüle-
tekben hıszigetelıkØnt hasznÆlt azbesztrıl pØldÆul kiderült, hogy több-
fØle lØgzıszervi megbetegedØst okozhat. Ezek közül különösen veszØlyes
a pleura mezoteliómÆja Øs a bronchuscarcinoma (Henderson Øs mtsai
2004). A betegsØget okozó Øpületek esetØben a szakirodalom sick buil-
ding szindrómÆról beszØl, ami a lakÆsban vagy munkahelyen tartózko-
dÆssal összefüggı tüneteket, gyakran allergiÆs tünetcsoportot vagy pszi-
chØs zavarokat jelöl (Ryan Øs Morrow 1992).
Elıfordulhat, hogy egy területen az ivóvíz minısØge megkØrdıjelez-
hetı. Az ivóvíz minısØgi romlÆsa mind akutan, mind krónikusan meg-
betegedØsekhez vezethet. HazÆnkban a hetvenes Øvektıl ØlØnkültek meg
azok a területi szemlØletß vizsgÆlatok, melyek a környezeti hatÆsok sze-
repØt elemeztØk a különbözı betegsØgek kialakulÆsÆban. Ezek közØ tar-
tozott a dØl-alföldi ivóvizek mØrgezı anyagai egØszsØgkÆrosító hatÆsÆ-
nak felmØrØse (DØsi Øs mtsai 1979). Az Alföldön elsısorban a rØtegvizek-
ben lØvı arzØn Øs a talajvizekben lØvı nitrÆt okozta/okozza a fı gondot
(DØsi 1999). TovÆbbÆ megÆllapítható az összefüggØs a jódhiÆnyos terü-
letek Øs a golyvaendØmia között (DØsi Øs mtsai 1979). Akutan abban az
esetben jöhet lØtre megbetegedØs ivóvíztıl, ha az ivóvízbe nagy mennyi-
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sØgß patogØn baktØrium kerül valamilyen szennyezıdØs  pl. fekÆlia 
következmØnyekØppen (DØsi 1999).
MÆsrØszrıl viszont, a környezeti hatÆsok mÆsik csoportja nehezen
Øszrevehetı, szerepük nem közvetlenül mutatkozik. Ez a környezetnek
a pszichoszociÆlis egØszsØgre, mint pØldÆul az egØszsØg- Øs rizikómaga-
tartÆsokra, pszichoszomatikus vagy depresszív tünetekre gyakorolt ha-
tÆsa. Éppen ezØrt fontos, hogy meghatÆrozzuk az egØszsØgkÆrosító ha-
tÆsok mellett a prevenció szempontjÆból az egØszsØget tÆmogató környe-
zet fogalmÆt is.
Ez idÆig az egØszsØget tÆmogató környezet legÆtfogóbb definíciójÆt a
WHO 1991-es Sundsvalli Nyilatkozata adta meg, amely a környezetnek
egyszerre több dimenziójÆt is fontosnak tartja. Ezek a fizikÆlis, a szociÆ-
lis, a spirituÆlis, a gazdasÆgi Øs a szociÆlis aspektus, melyek szoros kap-
csolatban vannak egymÆssal. EzÆltal a környezet nem csak azt a teret/
közeget jelenti, ahol az emberek Ølnek, dolgoznak, szabadidejüket töltik,
Øs a helyi közössØget alkotjÆk, hanem meghatÆrozza a megØlhetØsükhöz
szüksØges forrÆsokat, önrendelkezØsi lehetısØgüket, szokÆsokat: EgØsz-
sØget tÆmogató környezetben az emberek alkalmassÆ vÆlnak kØpessØge-
ik fejlesztØsØre Øs önbizalmuk növelØsØre (Kishegyi Øs Makara 2004).
PSZICHOSZOCI`LIS EGÉSZSÉGINDIK`TOROK
JELENTÕSÉGE AZ EGÉSZSÉGFÖLDRAJZBAN
A pszichoszociÆlis egØszsØg fogalma az egØszsØg pszichikai Øs szociÆlis
dimenziójÆhoz kapcsolódik, amikor az egØszsØgi Ællapotot befolyÆsoló
tÆrsadalmi Øs pszichikai hatÆsok hozzÆjÆrulnak az egØszsØg megbomlÆ-
sÆhoz (Macleod Øs Davey Smith 2005). Kezdetben mØg nem jelentkez-
nek klinikai szinten is Ørtelmezhetı tünetek, csupÆn magatartÆsvÆltozÆs-
ban vagy pszichoszomatikus tünetkØpzØsben, esetleg depresszív tünet-
együttes jelentkezØsØben nyilvÆnulnak meg, Øs jelzik az egyensœlyzavart
(Ursin 2000).
Az egØszsØggel kapcsolatos magatartÆsformÆk pszichoszociÆlis egØsz-
sØgindikÆtorok. Rizikó-, vagyis az egØszsØgkÆrosító magatartÆsformÆk
közØ azok tartoznak, amelyek fontos szerepet jÆtszanak a kØsıbbiekben
egyes krónikus betegsØgek kialakulÆsÆban, így pØldÆul a dohÆnyzÆs, al-
kohol- Øs kÆbítószer-fogyasztÆs, elhízÆs/evØszavarok (Csoboth 2001). Az
egØszsØgmagatartÆshoz viszont olyan magatartÆsmintÆk tartoznak, me-
lyek az egØszsØg megırzØse szempontjÆból jótØkony hatÆsœak. ˝gy a rizi-
kómagatartÆsok  dohÆnyzÆs, alkohol- Øs kÆbítószer-fogyasztÆs  kerülØ-
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se, feladÆsa, a rendszeres fizikai aktivitÆs, a tÆplÆlkozÆsra való odafigye-
lØs (Sobal Øs mtsai 1992).
A magatartÆsformÆk megtanulÆsa nagyrØszt tÆrsas folyamat, amely-
ben a tÆrsas környezeti tØnyezıknek kiemelt szerepük van (McArdle Øs
mtsai 2000). Amint a környezet meghatÆrozÆsÆval kapcsolatban tÆrgyal-
tuk, a környezet nem pusztÆn csak azt a fizikai helyet jelenti, ahol Ølünk,
hanem tÆgabb Ørtelem ide tartozik az adott hely kultœrÆja is, amit nagy-
rØszt azok az emberek formÆlnak, akik egy adott területen tartósan együtt
Ølnek. E tekintetben kiemelt helyen elsısorban a közvetlen lakókörnye-
zet szerepel. Ez a fogalom a következıt jelenti: viszonylag behatÆrolt
földrajzi területen Ølı emberek csoportja, akiket a tØrbeli helyhez kötött-
sØgen kívül meghatÆrozott tÆrsadalmi folyamatok, viselkedØsformÆk,
szokÆsrend Øs szociÆlis kontroll is összeköt, s ezÆltal elkülönít mÆs lakó-
környezetektıl (Hou Øs Myles 2005). Ez azØrt is nagyon fontos, mert pØl-
dÆul a rizikómagatartÆsok kialakulÆsÆban fontos szerepe van az adott
lakóhelyhez kötıdı tÆrsas kapcsolatoknak (Ennett Øs mtsai 1997). A fia-
talok ØrtØkrendje ebben az Øletkorban mØg nem stabil, könnyen befolyÆ-
solhatók minden irÆnyba, ezØrt nem mindegy, hogy ebben az ØrzØkeny
idıszakban milyen közeggel Ællnak kapcsolatban. Gyakrabban alakul ki
rizikómagatartÆs azoknÆl a fiataloknÆl, akik barÆti körØben többen do-
hÆnyoznak vagy rendszeresen alkoholt fogyasztanak (Pikó 2002).
Egy mÆsik kiemelt pszichoszociÆlis egØszsØgindikÆtor a pszichoszoma-
tikus tünetkØpzØs. A pszichoszomatikus tünetek alatt olyan pszichØs
problØmÆkat Ørtünk, melyek testi tünetekben nyilvÆnulnak meg (Kopp
2001). Az emberek nagy rØsze nem is fordul velük orvoshoz, mert nin-
csenek tisztÆban a tünetek jelentØsØvel, illetve jelentısØgØvel, hiszen ke-
vØssØ gÆtoljÆk ıket mindennapi Øletvitelükben. ˝gy emelhetik a rejtett
morbiditÆst (Verbrugge Øs Asconi 1987). A tünetek közül a következık
fordulhatnak elı mÆr akÆr serdülıkorban is: fejfÆjÆs, hÆtfÆjÆs, alvÆsi prob-
lØmÆk, gyengesØg, gyomorØgØs, hasmenØs, palpitÆció. A tünetek közül ki
kell emelni a hÆt- Øs derØkfÆjÆst, amelyekkel a leggyakrabban fordulnak
orvoshoz szinte minden korosztÆlybeliek. E tünetek kapcsolatban lehet-
nek a helytelen, mozgÆsszegØny Øletmóddal (Leino 1989).
A pszichoszomatikus tünetek elıfordulÆsa szÆmos szociodemogrÆfiai
Øs tÆrsadalmi-gazdasÆgi tØnyezıvel összefügg, amelyek nem függetlenek
a lakóhelytıl, lakókörnyezettıl, ilyen pØldÆul a nem. A fiatalok körØben
tapasztalható tünetek megjelenØsØt tovÆbbÆ befolyÆsolja a szülık mun-
kanØlkülisØge is, ami bizonyos lakókörnyezetben gyakoribb, így pØldÆul
az anya munkanØlküli helyzete alacsonyabb, ezzel ellentØtben az apa
munkanØlkülisØge magasabb tünetkØpzØshez vezet (Pikó 2001). A vØdı-
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faktorok jelenlØte, mint pØldÆul a rendszeres fizikai aktivitÆs, kedvezıen
befolyÆsolja a pszichoszomatikus tünetek kialakulÆsÆt, azonban ez mØg
inkÆbb helyfüggı (Plotnikoff Øs mtsai 2004; PluhÆr Øs mtsai 2004).
A KÖRNYEZET HAT`SA A RIZIKÓMAGATART`SOK
ALAKUL`S`RA ÉS AZ ÉLETTARTAMRA
Bolam (2006) Øs munkatÆrsai szerint a környezet a következı okok miatt
lehet hatÆssal a rizikómagatartÆsok kialakulÆsÆra:
1. Az azonos szociÆlis identitÆsœ emberek megbeszØlik egymÆssal egØsz-
sØgi problØmÆikat, tapasztalataikat.
2. Az emberek azonosulnak azzal a környezettel, amiben Ølnek, így a
környezet befolyÆsolhatja egØszsØgüket a stressz-hatÆsokon Øs a
coping mechanizmusokon keresztül.
3. A szociÆlis tıke Øs az egØszsØg terØn fellØpı földrajzi egyenlıtlensØ-
gek összefüggnek a szociÆlis identitÆssal, ami meghatÆrozza maga-
tartÆsukat.
A környezet hatÆsÆt e magatartÆsformÆkra szÆmos külföldi vizsgÆlat
bizonyította, leggyakrabban a rossz szociÆlis környezeti viszonyokon
keresztül. E tekintetben kiemelten oda kell figyelnünk a nagyvÆrosi szegre-
gÆciós jelensØgekre, Øs a következmØnyes egØszsØgkockÆzatokra. A nagy-
vÆrosi Øletforma ugyanis fokozottan összefügg a tÆrsadalmi heterogeni-
tÆssal. Vannak olyan területek, ahol a tÆrsadalmi hÆtrÆnyok halmozód-
nak. Elhanyagolt lakókörnyezet, bßnözØs, alkohol- Øs drogfogyasztÆs,
antiszociÆlis viselkedØs, Øs az ØletkilÆtÆsok jelentıs beszßkülØse jellemzi
ezeket a deprivÆlt területeket. Az œn. törött ablakok szindróma ezeket
az elhanyagolt helyeket jelöli, amelyek minden szempontból veszØlyez-
tetettek. A szociÆlis helyzet Øs az egØszsØgi Ællapot többszörösen kedve-
zıtlenül befolyÆsolja egymÆst (Fitzpatrick Øs LaGory 2000).
Ismeretes, hogy a rossz szociÆlis környezet nemcsak elısegíti a dohÆny-
zÆs kialakulÆsÆt, hanem rontja a leszokÆs esØlyeit is (Stead Øs mtsai 2001).
A környezet nemcsak a dohÆnyzÆs mint rizikómagatartÆs megjelenØsØ-
re lehet hatÆssal. Azon a környØken, ahol nagyobb a munkanØlkülisØg,
magas a bßnözØs, az alkoholfogyasztÆs is gyakoribb, ugyanis az itt Ølık
rizikómagatartÆsok segítsØgØvel igyekeznek feszültsØgüket, depresszió-
jukat oldani (Hill Øs Angel 2005). Ennek oka lehet, hogy a rossz szociÆlis
környezetben Ølıknek nagy problØmÆt jelent a mindennapi megØlhetØs,
szociÆlis problØmÆik mellett nem marad erejük a minısØgi Ølet megterem-
tØsØre (Uzzoli 2000a, b). Az ebbıl eredı feszültsØget pedig gyakran rizi-
kómagatartÆsok segítsØgØvel vezetik le (Hill Øs Angel 2005).
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A környezet nemcsak a rizikómagatartÆsokra hat, hanem befolyÆsolja
az egØszsØgi Ællapotot is. MindkØt esetben a szociÆlis környezet problØmÆi
lehetnek a mediÆtor tØnyezık, sıt, ezek a jelensØgek egymÆssal szorosan
összekapcsolódnak, Øs önrontó kört hoznak lØtre (Starrin Øs mtsai 1993).
Akik hÆtrÆnyos szociÆlis helyzettel Øs alacsony tÆrsadalmi stÆtussal jelle-
mezhetı vÆrosrØszben Ølnek, gyakran szegregÆlódnak Øs elszigetelıdnek
a magasabb tÆrsadalmi osztÆlyoktól. A szociÆlis szempontból veszØlyes
környØken Ølık nemcsak földrajzilag Øs financiÆlisan, hanem pszicho-
szociÆlisan is elkülönülnek a többi tÆrsadalmi rØtegtıl. Egyfajta stigmÆt
viselnek azØrt, mert ık rossz környØken laknak (Kawachi Øs Kennedy
1999). Az alacsonyabb iskolai vØgzettsØgß, stÆtusœ, rossz/kedvezıtlen,
leØrtØkelıdött tÆrsadalmi környezetben Ølık kevesebb Øs rosszabb minı-
sØgß ellÆtÆst kapnak, illetve a ritka Øs drÆga egØszsØgügyi szolgÆltatÆsok-
ból, a krónikus Ællapotok gondozÆsÆból, a rehabilitÆcióból kevØsbØ rØsze-
sülnek, illetve kevØsbØ jutnak hozzÆ a prevenciós szolgÆltatÆsokhoz, meg-
elızØssel kapcsolatos informÆciókhoz is (Macintyre Øs mtsai 1993).
Ezek az összefüggØsek magyar vonatkozÆsœ adatokkal is alÆtÆmaszt-
hatók. Egy budapesti, II. kerületben Ølı fØrfi 9,6 Øvvel hosszabb Ølettar-
tamra szÆmíthat, mintha a VIII. kerületben Ølne (Füzesi 2006). FelmØrØ-
sek bizonyítottÆk, hogy az 500 ezer forint alatt Øs 11,2 millió Ft felett
erıs korrelÆció van a jövedelem Øs a vÆrható Ølettartam között. Megfi-
gyelhetık a területi, települØsi egyenlıtlensØgek a vÆrható Ølettartamban,
a megbetegedØsekben Øs a halandósÆgban. A 90-es Øvekben a közsØgek-
ben 100 fØrfiból 48 nem Ørte meg a 65. ØletØvØt, míg Budapesten 100 fØr-
fiból csak 37 (Füzesi 2006).
Különösen fontos a fiatalok rizikómagatartÆsÆnak ismerete, feltØrkØ-
pezØse, mivel szilÆrd ØrtØkrend hiÆnyÆban befolyÆsolhatóak, Øs ezØrt
könnyen alakulhat ki nÆluk rizikómagatartÆs. EzØrt is fontos megismer-
ni azt, hogy az egyes rizikómagatartÆsok esetØben Øszlelhetı-e területi jel-
legzetessØg. Ennek ismeretØben cØlzott, hatØkonyabb prevenciós munka
vØgezhetı egy adott területen, közössØgben. A DØl-Alföldi RØgióban vØg-
zett ifjœsÆgkutatÆs keretØben pØldÆul fØny derült arra, hogy az egyes rizi-
kómagatartÆsok területi eloszlÆst is mutatnak. ˝gy a dohÆnyzÆs Øletpreva-
lenciÆja BØkØs megyØben, az alkoholfogyasztÆsØ BÆcs-Kiskun megyØben,
a drogfogyasztÆsØ pedig CsongrÆd megyØben a legnagyobb. A dohÆny-
zÆs az alacsonyabb tÆrsadalmi osztÆlyokra, az alacsonyabb jövedelmß-
ekre jellemzı, ami összhangban van BØkØs megye relatív gazdasÆgi el-
maradottsÆgÆval. A drogfogyasztÆs viszont a jobb anyagi helyzettel, a
nagyvÆrosi ØletformÆval kapcsolódik össze. BÆcs-Kiskun megyØben pe-
dig a magas alkoholfogyasztÆs helyi adottsÆg, Øs adódhat a hagyomÆ-
nyos bortermelØsbıl (Keresztes Øs mtsai 2005). Ez megerısíti azokat az
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eredmØnyeket, mely szerint a rizikómagatartÆsok egyes típusÆnak elıfor-
dulÆsi gyakorisÆga függ a tØrsØg gazdasÆgi helyzetØtıl Øs kulturÆlis szo-
kÆsrendjØtıl (Metsch Øs Pollack 2005).
A LAKÓTELEPEK KÜLÖNLEGES HELYZETE
AZ EGÉSZSÉGFÖLDRAJZBAN
A lakótelepekrıl nagyon fontos szót ejtenünk, hiszen ez MagyarorszÆ-
gon egy igen elterjedt lakóhelytípus, illetve hozzÆ kötıdı Øletforma.
Lakótelepek hazÆnkban szinte minden vÆrosban talÆlhatók, hazÆnk la-
kÆsÆllomÆnyÆnak mintegy egyötöd rØszØt lakótelepi lakÆsok alkotjÆk.
MagyarorszÆgot tulajdonkØppen nevezhetjük a kis lakótelepek orszÆ-
gÆnak is. Egyes szÆmítÆsok szerint a magyar lakossÆg nagy rØsze, 2,3
millióan Ølnek lakótelepeken. A lakótelepi lakÆsok mindemellett kis alap-
területßek, hiszen csupÆn 1,8%-uk nagyobb 80 m2-nØl (Egedy 2000).
Külföldi kutatÆsokból pedig mÆr ismeretes, hogy a helyi lakosokban az
egØszsØgtelen környezet meghatÆrozÆsÆnÆl a lØgszennyezØs, a tØr hiÆny
mellett felmerül a lakÆsok kicsi volta is (Bolam Øs mtsai 2006).
A lakótelepeken Ølı nØpessØg korösszetØtelØben is jellegzetes. Az idı-
sek alulreprezentÆltak, míg a fiatal szülık Øs a gyermekes csalÆdok  el-
sısorban a 1529 Øs a 4049 Øvesek  nagyobb arÆnyban vannak jelen
(Egedy 2000, 2002). Mindemellett a lakótelepeken nagyobb arÆnyban
Ølnek csonka csalÆdok, ami tÆrsadalmi Øs szociÆlis problØmÆk jelen-
lØtØt mutatja, Øs jövıbeni megjelenØsØt jelezheti elıre (Egedy 2000, 279).
A rossz szociÆlis helyzet pedig az egyik legfontosabb kockÆzati tØnyezı-
nek tekinthetı (Uzzoli 2000a, b).
A lakótelepeken megfigyelhetı a filtrÆció jelensØge. A magasabb jöve-
delmß, magasabb iskolai vØgzettsØgß lakók elköltöznek, helyükbe alacso-
nyabb jövedelmß, alacsonyabb iskolai vØgzettsØgß, rosszabb Øletszínvo-
nalon lakók költöznek (Egedy 2001). Ez a homogenizÆció a rossz szociÆ-
lis környezetben Ølık egØszsØgØt is befolyÆsolhatja, ugyanis a kevØsbØ
vagyonosaknak annÆl jobb az egØszsØge, minØl több vagyonosabb, kØp-
zettebb szemØly lakik a környezetükben (Hou Øs Myles 2005).
PSZICHOSZOMATIKUS ÉS DEPRESSZ˝V TÜNETEK,
VALAMINT A KÖRNYEZET KAPCSOLATA
A pszichoszomatikus tünetekre a fent említett tØnyezıkön kívül  a leg-
œjabb kutatÆsok szerint  hatÆssal van mind a szßkebb, mind a tÆgabb
környezet. Jó pØlda erre a jelensØgre, hogy a dØl-alföldi megyØkben sem
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egyformÆn jelentkeznek a pszichoszomatikus tünetek: CsongrÆd megyØ-
ben a legmagasabb a pszichoszomatikus Øs depresszív tünetek elıfordu-
lÆsa, aminek oka valószínßleg CsongrÆd megye  így Szeged  rØgióban
betöltött központi szerepe, s az ezzel együtt jÆró felgyorsult Øletritmus.
BØkØs megyØben viszont a legmagasabb az Ølettel való elØgedettsØg, Øs itt
a legalacsonyabb a depresszív tüneteknek a szÆma (Keresztes Øs Pikó
2005). Mindez egybecseng egy amerikai kutatÆssal, amely a nagyvÆrosi
lØtet a fokozott stresszhatÆsokkal köti össze, ami kihat a fiatalok pszicho-
szociÆlis egØszsØgØre (Weist Øs mtsai 1995).
Érdekes viszont, hogy Budapesten egy józsefvÆrosi iskolÆban, 1419
Øves fiatalok között kØszített felmØrØsben, a fiatalok nem említenek pszi-
choszomatikus problØmÆkat. Ennek kØtfØle magyarÆzata lehet. Nincse-
nek jelen maguk a problØmÆk, vagy a fiatalok nem tudjÆk felismerni
magukon a tüneteket (Uzzoli 2000b). Ez utóbbit lÆtszik alÆtÆmasztani az
is, hogy a HBSC hazai elemzØsei sorÆn az iskolÆs gyermekek jelentıs
mØrtØkß pszichoszomatikus tünetekrıl szÆmoltak be (Kökönyei 2003).
Valószínß tehÆt, hogy ez egy helyi sajÆtossÆg, aminek ØrtelmezØse tovÆbbi
vizsgÆlatokat igØnyel.
A pszichoszomatikus tünetek megjelenØsØt befolyÆsolja a lakÆs típusa
is. Azok a fiatalok, akik bØrlakÆsokban vagy lakótelepeken Ølnek, több
pszichoszomatikus Øs depresszív tünetrıl szÆmolnak be, mint tÆrsaik.
Emellett szintØn nagyon magas a rizikómagatartÆsok arÆnya (Keresztes
Øs mtsai 2006). Ez egybecseng a lakótelepek fentebb vÆzolt helyzetØvel, a
homogenizÆció jelensØgØvel.
Egy összehasonlító vizsgÆlat szegedi Øs szØkelyudvarhelyi felsı tago-
zatosok körØben elemezte a pszichoszociÆlis egØszsØg alakulÆsÆt. HabÆr
a pszichoszomatikus tünetek megjelenØsØben területi különbsØget nem
talÆltak, Ørdekes megfigyelØs, hogy a szØkelyudvarhelyi fiœk sokkal bÆt-
rabban nevezik kivÆlónak egØszsØgüket, mint a lÆnyok. Ilyen különbsØg
a szegedi fiatalok körØben nem tapasztalható. Ennek hÆtterØben a kØt
tÆrsadalom eltØrı szokÆsrendje Øs hagyomÆnyai Ællhatnak, amelyek a
helyi sajÆtossÆgokat is mØlyen ÆthatjÆk (Keresztes Øs mtsai 2004). A he-
lyi kulturÆlis sajÆtossÆgok befolyÆsoljÆk a nemek szerinti eltØrØseket is: az
erdØlyi tÆrsadalomban kiemelkedıen fontos a fØrfi Øs a nıi szerepek el-
különülØse, a gyengesØg sokkal inkÆbb összeegyeztethetı a nıi szerep-
körrel (Anson Øs mtsai 1993).
A pszichoszomatikus tünetkØpzØs Øs az egØszsØg önØrtØkelØse mellett
lØnyeges az egyØb mentÆlis tünetek  mint pØldÆul a depresszió  kör-
nyezetfüggısØge. Aneshensel Øs Sucoff (1996) kimutatta, hogy a veszØ-
lyes, szociÆlisan elmaradott, szegregÆlt környezetben Ølı serdülık hajla-
mosabbak depresszióra, szorongÆsra Øs magatartÆszavarra. SzintØn szo-
ros összefüggØs van bizonyos környØkbeli sajÆtossÆgok Øs az agresszív
Az egØszsØgföldrajz szerepe a pszichoszociÆlis egØszsØg alakulÆsÆban
322
magatartÆs között (Fitzpatrick 1997). Az összefüggØs hÆtterØben figye-
lembe kell venni, hogy nem egyszerßen szociÆlis szempontból hÆtrÆnyo-
sak bizonyos környØkek, hanem kulturÆlisan is szegregÆlódnak, azaz nem
rØszesednek a tÆrsadalom ÆltalÆnos norma- Øs ØrtØkrendjØbıl, ami meg-
hatÆrozza sajÆt ØrtØkrendjüket, vilÆghoz való viszonyulÆsukat, magatar-
tÆsukat. A hely kulturÆlis Ørtelemben ØrtØkrendbeli sajÆtossÆgokat is tük-
röz, ami igen erısen kihat a magatartÆsra, így az egØszsØggel összefüggı
magatartÆsra, az egØszsØghez való viszonyulÆsra, a mentÆlis Øs testi egØsz-
sØgre. Mindez összefügg a gyermekek Øs fiatalok ØletminısØgØvel Øs fej-
lıdØsØvel, Øs hosszœ tÆvon kihat kØsıbbi Øletükre is (Leventhal Øs Brooks-
Gunn 2000).
A KÖRNYEZET HAT`SA A SZABADIDÕ ELTÖLTÉSÉRE
Napjainkra az Øletstílus Øs a szabadidı eltöltØse jelentısen ÆtformÆlódott.
A technika fejlıdØse nagy vÆltozÆst gyakorolt az Øletvitelre Øs a szabad-
idıs tevØkenysØgekre (Furlong Øs Cartmel 1997). Több lett a fiatalok sza-
badideje, Øs œj szabadidıs tevØkenysØgek is kialakultak (Pikó Øs Vazsonyi
2004).
A kutatÆsok szerint a nagyvÆrosokban, megyeszØkhelyeken Ølı fiata-
lok szabadidı-struktœrÆjÆra a kortÆrs- Øs fogyasztÆsorientÆlt szabadidı-
töltØs a legjellemzıbb. Ennek oka lehet a megyeszØkhelyeken, nagyvÆro-
sokban a fiatalok magasabb arÆnya, illetve az itt Ølık jobb anyagi helyze-
te (Keresztes Øs mtsai 2006). Ez veszØlyeket is rejt magÆban, ugyanis az
intenzívebb kortÆrs-kapcsolatok szoros összefüggØst mutatnak a rizikó-
magatartÆsok kialakulÆsÆval. BarÆti tÆrsasÆgok  bandÆk  alakulnak ki,
ami elısegíti azt a jelensØget, hogy azok a fiatalok, akiknek a barÆti körØ-
ben többen dohÆnyoznak vagy alkoholt fogyasztanak, hajlamosabbak
rizikómagatartÆsokra, ugyanis a tÆrsas hatÆsok rØvØn megerısödik a ri-
zikómagatartÆsok motivÆciója (Pikó 2002). A kisvÆrosokban, falvakban
az intellektuÆlis szabadidıeltöltØs gyakoribb, aminek oka, hogy kevesebb
szórakozóhely talÆlható, a falvakban nem Øpülnek plÆzÆk/bevÆsÆrlóköz-
pontok, kisebb mØrtØkß a fogyasztÆsorientÆltsÆg (Keresztes Øs mtsai 2006).
A szabadidı eltöltØsØben a fizikai aktivitÆs is fontos szerepet kap a ser-
dülı fiatalok ØletØben. E tekintetben is jelentısek a vÆros Øs falu különb-
sØgei. A környezeti tØnyezık vizsgÆlata azonban csak nemrØgiben került
a vizsgÆlódÆsok közØppontjÆba. A tanulmÆnyok elsısorban a szabadidıs
sport lØtesítmØnyeinek meglØtØt vagy hiÆnyÆt emelik ki, s e tekintetben a
vÆrosok sokszor elınyben vannak (Humpel Øs mtsai 2002). Ugyanakkor
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a fiatalok körØben vØgzett vizsgÆlatok az Øletkort Øs a nemet jelentısebb
meghatÆrozÆsnak talÆljÆk, mint a vÆros/falu különbsØgeit, igazolva azt
az ÆllítÆst, hogy a sportolÆst mint magatartÆst elsısorban motivÆciós
hatÆsok formÆljÆk (Plotnikoff Øs mtsai 2004).
Egy ezzel összefüggı kutatÆsban Budapesten különbözı kerületekben
talÆlható iskolÆk tanulóinak szabadidıs elfoglaltsÆgÆt vizsgÆltÆk. Az egyes
kerületek iskolÆi között Ørdekes különbsØgeket talÆltak. Kiderült pØldÆ-
ul, hogy a józsefvÆrosi tanulók csak a közvetlen lakókörnyezetüket hasz-
nÆljÆk. Az ott lØvı tereken talÆlkoznak, emellett fı szabadidıs tevØkenysØ-
gük a barÆtokkal való együttlØt, a televíziózÆs Øs a videózÆs. Mivel kevØs
a zöldterület rendszeres fizikai aktivitÆs vØgzØsØre, csak korlÆtozott lehe-
tısØgeik vannak sportolÆsra (Uzzoli 2000b). Ez olyan szempontból is koc-
kÆzatos, hogy a fiatalok nem lÆtnak maguk elıtt jó pØldÆt, illetve a tÆrsas
kapcsolataik ØrtØkrendjüket negatívan befolyÆsolhatjÆk olyan irÆnyba,
hogy rizikómagatartÆsok alakulhatnak ki körükben (Pikó 2002). A helyi
sajÆtossÆgokra, mikrokulturÆlis hatÆsokra egy mÆsik pØlda, hogy szintØn
egy fıvÆrosi idegenforgalmi iskolÆban a tanulók sokkal jobban elıtØrbe
helyezik a sportolÆst, a kirÆndulÆsokat, mint mÆs iskolÆba jÆró tÆrsaik.
A mentÆlhigiØnØs iskolÆba jÆrók viszont a klasszikus szabadidıs tevØkeny-
sØgeket (pØldÆul olvasÆs vagy színhÆzba jÆrÆs) rØszesítik elınyben (Uzzoli
2000b).
A lakókörnyezet lelki egØszsØgre gyakorolt hatÆsaival kapcsolatban
meg kell jegyeznünk, hogy egyrØszt a közvetlen környezet jellege elıse-
gítheti olyan tünetek, illetve betegsØgek kialakulÆsÆt, mint a szorongÆs
vagy a depresszió (Hill Øs Angel 2005). Ugyanakkor, ha a civil tÆrsada-
lom megfelelıen mßködik egy-egy lakóközössØgen belül, amely szoros
kapcsolati hÆlót Øs mßködı tÆrsas tÆmogató rendszert kØpes kiØpíteni,
jelentıs vØdıhatÆs igazolható az egØszsØg vonatkozÆsÆban is. Ez külö-
nösen igaz a serdülık esetØben, hiszen ha egy lakóközössØg megfelelı
helyet Øs programokat kØpes biztosítani a fiataloknak, akkor sokkal ke-
vesebb az esØly, hogy a fiatalok dohÆnyzÆssal, alkohol- Øs drogfogyasz-
tÆssal mœlatjÆk az idıt (Pikó Øs Vazsonyi 2004).
KÖVETKEZTETÉSEK
Az utóbbi Øvekben felerısödı egØszsØgföldrajzi kutatÆsok a környezet Øs
egØszsØg kapcsolatÆnak összefüggØseiben a területisØg szerepØt hangsœ-
lyozzÆk, az informatika segítsØgØvel pedig a fertızı betegsØgek tØrbeli
terjedØsØt, valamint a civilizÆciós betegsØgek Øs fı halÆlokok tØrszerkeze-
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tØt vizsgÆljÆk. Jelen cikkünkben az volt a cØlunk, hogy az egØszsØg- Øs rizi-
kómagatartÆsok területi jellemzıit elsısorban a lakókörnyezet sajÆtossÆ-
gaiból kiindulva mutassuk be.
Arra szerettünk volna rÆmutatni, hogy a környezet hogyan hat az
egØszsØgünkre, egØszsØgi Ællapotunkra, valamint pszichoszociÆlis Ællapo-
tunkra. Bizonyított, hogy a környezet egØszsØgünkre többrØtß Øs össze-
tett folyamatok eredmØnyekØnt gyakorol hatÆst. KevØsbØ köztudott azon-
ban, hogy a környezet közvetett œton is kihat egØszsØgünkre, így pØldÆul
a rossz szociÆlis környezet elısegíti az alkoholfogyasztÆs Øs a dohÆnyzÆs
kialakulÆsÆt (Hill Øs mtsai 2005), valamint csökkenti a dohÆnyzÆsról való
leszokÆs esØlyØt (Stead Øs mtsai 2001). Mint lÆthattuk, különbözı terüle-
tek mÆs Øs mÆs rizikómagatartÆsi problØmÆval küzdenek. A környezet
befolyÆsolja a pszichoszomatikus Øs depresszív tünetek megjelenØsØt is,
amint azt szÆmos pØldÆval illusztrÆltuk. Ez megerısíti azokat a megfi-
gyelØseket, mely szerint a nagyvÆrosi Ølet fokozott stresszel jÆr, Øs ez ki-
hat a fiatalok pszichoszociÆlis egØszsØgØre (Weist Øs mtsai 1995). A nagyvÆ-
rosokban Ølı fiatalok kortÆrs- Øs fogyasztÆsorientÆlt szabadidıeltöltØse
különösen nagy veszØlyt jelenthet (Keresztes Øs mtsai 2006). A pszicho-
szomatikus tünetek megjelenØsØt befolyÆsolja a lakóhely Øs a lakÆs típusa
is. E tekintetben azok a fiatalok, akik bØrlakÆsban vagy lakótelepi lakÆs-
ban laknak, sokkal több pszichoszomatikus tünetrıl szÆmoltak be, mint
tÆrsaik (vö. Keresztes Øs mtsai 2006). Ennek a jelensØgnek az ismerete
hazÆnkban különösen fontos, hiszen MagyarorszÆgot mØltÆn nevezhet-
jük a a kis lakótelepek orszÆgÆnak (Egedy 2000).
ÖsszefoglalÆskØnt elmondható, hogy a környezetben meglØvı Ægensek
közvetlenül különbözı betegsØgeket okozhatnak, míg közvetett módon
hosszœ tÆvon, akÆr Øvek, Øvtizedek alatt befolyÆsolhatjÆk egØszsØg- Øs
rizikómagatartÆsunkat, s így vezethetnek pszichoszomatikus megbete-
gedØsekhez. Ez a jelensØg pedig azØrt fontos, mert jelentısen növelheti
az orvoshoz fordulÆs gyakorisÆgÆt, rossz közØrzetet, teljesítmØnycsökke-
nØst, ØletminısØg-romlÆst eredmØnyezhet. RemØljük, tanulmÆnyunkkal
sikerült felkelteni az ØrdeklıdØst a multidiszciplinÆris egØszsØgföldrajzi
kutatÆsok irÆnt, melyek segítsØgØvel œj lehetısØgek nyílnak/nyílhatnak
meg a prevencióban.
KöszönetnyilvÆnítÆs. A tanulmÆny elkØszítØsØt az Uzzoli AnnamÆriÆnak nyœjtott tÆmoga-
tÆs (OTKA PF63859) segítette.
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THE ROLE OF HEALTH GEOGRAPHY
IN FORMING PSYCHOSOCIAL HEALTH
Environmental factors make both a direct and an indirect impact on ones health state,
illnesses and health behaviors. The place/environment surrounding people has many
definitions and nearly all disciplines deal with defining and analyzing it. The most com-
prehensive one was created by the World Health Organisation (WHO) in the Sundsvall
declaration (1991). It says that place is not only a space where we live and spend our time,
but it is also a social, economic, political and cultural medium. It is necessary to interpret the
criteria and possibilities of environment based on all these dimensions. Our lives are in-
fluenced by both our proximate (home) and wide (district, town, shire) surroundings. Place
or environment affects our health, health and risk behaviours and the development of
psychosomatic symptoms and diseases. The various environmental factors also affect our
life conditions and lifestyles through recreational activities. The main goal of this paper is to
give a short overview of Hungarian and international literature on the relationship between
place (environment) and health with special emphasis put on the role in psychosocial health.
Keywords: place/environment, health, risk behaviour, health behaviour, psychosomatic
symptoms, illnesses/diseases
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